
FORMULÁRIO DE AVALIAÇÃO DE DOCÊNCIA/ESTÁGIO CURRICULAR SUPERVISIONADO (ECS) 
- 5º AO 8º PERÍODO - 

 

 

* DADOS A SEREM AVALIADOS NO EXERCÍCIO DE DOCÊNCIA NO PERÍODO/CURSO: 

 ( ) 5º    ( ) 6º    ( )7º    ( )8º 
 

=> Postura profissional e ética; inter-relação (Professor(a) x Estagiário(a) x Turma); assiduidade, pontualidade, 
iniciativa, colaboração, presença significativa em ambientes de aprendizagens.. 
=> Contextualização/problematização das ações; coerência entre o planejamento, o desenvolvimento e 
avaliação das atividades; clareza e cientificidade dos conteúdos trabalhados; linguagem adequada ao nível de 
ensino; adequação e desenvoltura dos recursos utilizados. 

1. ALUNO(A)-ESTAGIÁRIO(A): ....................................................................................................................................... 

1.1 Licenciatura em ....................................................................................................................................................... 

1.2 Ano Letivo: ...................... Semestre: .............. 

1.3 Instituição Campo de Estágio: ................................................................................................................................. 

2. NO CAMPO DE ESTÁGIO: 
(  ) Ensino Fundamental (anos finais) -  Ano: .........    -    Turma/Turno: ...................... / .................... 
(  ) Ensino Médio -  Ano/Série: .........    -    Turma/Turno: ...................... / .................... 
(  ) Curso Técnico Integrado ao Ensino Médio (especificar): .......................................................  
      Ano/Período/Série: .........    -    Turma/Turno: ...................... / .................... 
(  ) Normal (Formação de Professores) -  Ano/Série: .........    -    Turma/Turno: ...................... / .................... 

2.1 Componente Curricular: ............................................................................................................................................ 

2.2 Professor Avaliador-Supervisor: ................................................................................................................................ 
Nome completo e legível 

 

ESPAÇO RESERVADO AO PROFESSOR AVALIADOR-SUPERVISOR 
 

 
CONCEITO do(a) Estagiário(a): ............ 

Legendas: 
MB Muito bom 
B Bom 
R Regular 
I Insuficiente 

Assinatura/Matrícula do Professor Avaliador-Supervisor - ........................................................................................... 
Em: ......../......../202...... 


